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Introdução: O estado nutricional da criança no primeiro ano de vida é resultado de 
uma complexa integração de fatores, incluindo o ambiente familiar e a interação 
entre pais e filhos nas refeições. Os estilos parentais na alimentação são utilizados 
para classificar a relação emocional e comportamental dos pais com seus filhos e 
cada estilo parental exerce um comportamento diante da alimentação da criança. 
Objetivo: Avaliar a associação entre o estilo parental na alimentação e o estado 
nutricional de lactentes no nascimento e aos nove meses de idade, descrever o 
estado nutricional, analisar as variáveis sociodemográficas dos pares mães-lactentes 
em relação aos diferentes estilos parentais na alimentação e apresentar a 
classificação tipológica dos mesmos. Metodologia: Estudo longitudinal com amostra 
de mães e filhos recrutados de um estudo maior. A avaliação antropométrica da 
criança foi realizada no nascimento e aos nove meses, mediante os cálculos de 
escore-z dos indicadores peso para idade (P/I), peso para comprimento (P/C), 
comprimento para idade (C/I), índice de massa corporal para idade (IMC/I). O delta 
(Δ) foi obtido pela diferença de escore-z dos indicadores de crescimento infantil no 
nascimento e aos nove meses. Para avaliação dos estilos parentais na alimentação 
foi utilizado o Questionário de Estilos Parentais na Alimentação (QEPA). Para 
comparação entre os grupos de estilos parentais, foi realizado o teste qui-quadrado 
de Pearson ou exato de Fisher e para as diferenças entre médias e medianas foram 
utilizados o teste t de Student, Mann Whitney ou Kruskal Wallis com Post-Hoc de 
Dunn. Foi considerado nível de significância de 5% (p<0,05) e intervalo de confiança 
de 95%. Resultados: Analisamos 57 pares mães-lactentes. A média de peso ao 
nascer foi de 3249,89 ± 413g e de comprimento foi de 48,40 ± 1,82cm. A média de 
peso aos nove meses de idade foi de 8955 ± 1,037g e de comprimento foi de 72,03 
± 5,03cm. As diferenças nas médias de escore-z ao nascimento e aos nove meses 
para todos os indicadores entre os grupos não foram significativas (p>0,05). O delta 
(Δ) nos indicadores P/I e C/I foi positivo em todos os grupos, ou seja, os lactentes 
apresentaram um incremento nos escores-z em nove meses, no entanto, não foram 
estatisticamente significativas as diferenças entre os grupos de estilos parentais. No 
IMC/I aos nove meses de idade, a maioria das crianças 86% (n=49) apresentou risco 
de sobrepeso, sendo que as maiores taxas foram nos grupos: negligente 14 (87,5%) 




entre os grupos de estilos parentais (p=0,414). Uma frequência mais homogênea 
entre os grupos foi encontrada ao utilizar os pontos de corte obtidos pela média da 
amostra deste estudo em cada domínio (exigência e responsividade) para classificar 
os estilos parentais na alimentação. Conclusão: Não encontramos associação entre 
o estilo parental na alimentação e o estado nutricional dos lactentes aos nove meses 
de idade. Estudos futuros com tamanho amostral maior e considerando o 
comportamento e qualidade/ingestão alimentar infantil são necessários para avaliar 
o efeito dos estilos parentais na alimentação no estado nutricional de lactentes. 
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Introduction: The child's nutritional status in the first year of life is the result of a 
complex integration of factors, including the family environment and the interaction 
between parents and children at meals. Parenting styles in feeding are used to 
classify the emotional and behavioral relationship of parents with their children and 
each parenting style has a behavior towards the child's food. Objective: To evaluate 
the association between parenting style in feeding and the nutritional status of infants 
at birth and at nine months of age, describing the nutritional status, analyzing the 
sociodemographic variables of the mother-infant pairs in relation to the different 
parenting styles in feeding and introduce the classification their typological type. 
Methodology: Longitudinal study with a sample of mothers and children at nine 
months of age recruited from a larger study. The child's anthropometric assessment 
was performed at nine months of age, the z-score calculations of the indicators for 
weight-for-age (W/A), weight-for-length (W/L), length-for-age (L/A), body-mass-for-
age (BMI/A) were performed using the Anthro software and the delta (Δ) was 
obtained by the difference in the z-score of all growth indicators at birth and nine 
months of age. To assess parental feeding style, the Questionário de Estilos 
Parentais na Alimentação (QEPA) was used. For comparison between groups, 
Pearson chi-square test or Fisher exact test was performed and for differences 
between means and medians, Student t-test, Mann Whitney or Kruskal Wallis with 
Dunn's Post-Hoc were used. The significance level was set at 5% (p <0.05) and 95% 
confidence interval. Results: We analyzed 57 mother-infant pairs. The average birth 
weight was 3249 ± 413gm and the length was 48.40 ± 1.82cm. The average weight 
at nine months of age was 8955 kg ± 1,037gm and in length was 72,03 ± 5,03cm. 
The differences in the z-score averages at birth and at nine months for all indicators 
between the groups were not significant (p> 0.05). The delta (Δ) in the W/A and L/A 
indicators were positive in all groups, as well as in the authoritative, indulgent and 
negligent groups for the BMI/I indicator, that is, infants showed an increase in z-
scores in nine months, however, the differences between the groups were not 
statistically significant. In the BMI/I at nine months of age, the majority of children 
86% (n = 49) presented a risk of being overweight at nine months of age, with the 
highest risk rates of overweight were in the groups: negligent 14 (87.5%) and 




groups (p = 0.414). A more similar frequency between the groups was found when 
using the cutoff points obtained by the average of the sample of this study in each 
domain (requirement and responsiveness) to classify parenting feeding styles. 
Conclusion: We found no association between parenting style in feeding and the 
nutritional status of infants at nine months of age. Future studies with a larger sample 
size and considering children's behavior and quality/food intake are necessary to 
assess the effect of parenting styles on food on the nutritional status of infants. 
 
Keywords: nutritional status, growth and development, child nutrition, child health, 
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O estado nutricional da criança nos primeiros anos de vida é resultado de 
uma complexa integração de fatores que incluem a saúde materna, a vida 
intrauterina, o nascimento, o ambiente familiar, a prática da amamentação, a 
introdução alimentar e os fatores genéticos (DA CUNHA; LEITE; DE ALMEIDA, 
2015).  
Conforme a Organização Mundial de Saúde (OMS), entre 1975 e 2016, a 
obesidade quase triplicou em todo o mundo. Em 2019, cerca de 38 milhões de 
crianças menores de cinco anos de idade apresentavam sobrepeso ou obesidade 
(OMS, 2020). Em relação à subnutrição, a OMS estima que em 2019, cerca de 144 
milhões de crianças menores de cinco anos eram muito baixas para a idade e 47 
milhões eram muito magras para a sua altura (OMS, 2020). No que se refere às 
crianças brasileiras de zero a dois anos de idade, o relatório público do Sistema de 
Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN), revelou que 8,14% das crianças 
estudadas apresentavam excesso de peso para a sua altura em 2010. Dez anos 
depois, 8,99% das crianças menores de dois anos apresentavam sobrepeso e 
6,51% obesidade, segundo o Índice de Massa Corporal para Idade (IMC/I), o que 
demonstra um aumento das taxas para este problema (BRASIL, 2021). 
Uma adequada nutrição no primeiro ano de vida da criança reduz o risco de 
doenças crônicas na vida adulta e promove um melhor desenvolvimento geral 
(MARTORELL, 2017). Segundo Cusick e Georgieff (2016), os primeiros 1000 dias de 
vida (da concepção até os dois anos de idade) são importantes para o 
desenvolvimento e crescimento infantil, além de promover um adequado 
amadurecimento cerebral (CUSICK e GEORGIEFF, 2016). 
Sabe-se que os pais são capazes de influenciar a alimentação dos seus filhos 
pela disponibilização dos alimentos e pela interação com eles no momento das 
refeições (VAN DER HORST; SLEDDENS, 2017). Além disso, são os pais os 
principais influenciadores dos hábitos alimentares na infância através do seu estilo 
de vida, interação, práticas e estilos parentais (CHAIDEZ, et al. 2011; BENTLEY et 
al., 2011; KHANDPUR et al., 2014). Os pais utilizam de diversas práticas de controle 
na alimentação dos seus filhos, o que influencia diretamente as preferências e 




comportamentos e hábitos saudáveis (COELHO et al., 2017; PINHEIRO-CAROZZO 
et al., 2017).  
Segundo Hughes et al., (2005), os estilos parentais na alimentação são 
utilizados para classificar a relação emocional e comportamental dos pais com seus 
filhos baseando-se em duas dimensões: exigência e responsividade. A dimensão 
exigência que se refere ao quanto os pais incentivam a alimentação dos seus filhos, 
enquanto a dimensão responsividade se refere à forma como os pais incentivam a 
alimentação dos seus filhos. A partir de uma composição dessas duas dimensões, 
temos as quatro categorias de estilo parental na alimentação: autoritativo, autoritário, 
indulgente e negligente. No estilo parental autoritativo os pais possuem alta 
exigência e alta responsividade, já os pais autoritários apresentam altos níveis de 
exigência e baixa responsividade. Pais indulgentes possuem elevada 
responsividade, mas são pouco exigentes e pais negligentes são os que possuem 
baixa exigência e responsividade em relação aos seus filhos (HUGHES et al., 2005). 
A alimentação na primeira infância é, geralmente, influenciada de modo mais 
intenso pelos pais, isso porque, são eles os responsáveis pela disponibilidade dos 
alimentos, por proporcionar o ambiente alimentar domiciliar, de ofertar os alimentos, 
além de servirem como modelos em relação à alimentação (MCPHIE, et al., 2014; 
MAZARELLO PAES; ONG; LAKSHMAN, 2015). À vista disso, cada pai/mãe, 
apresentando cada estilo, exerce comportamentos diferentes diante da alimentação 
do seu filho. Pais autoritários estão relacionados à atitude de imposição de limites e 
restrições tanto no acesso, quanto nas oportunidades para o consumo, manejando 
os tipos e/ou a quantidade de alimentos consumidos. Já nos negligentes faltam 
atitudes de controle, supervisão e orientação parental em relação à alimentação dos 
seus filhos. Dessa forma, as crianças possuem mais permissão e oportunidade de 
escolher quanto e quando irão consumir os alimentos (PATEL et al., 2018; VAUGHN 
et al., 2019). 
O estilo parental autoritativo é frequentemente associado a melhores 
desfechos em saúde para as crianças, por exemplo filhos de pais autoritativos 
apresentam menor peso corporal, enquanto os filhos de pais negligentes 
apresentam um peso corporal mais elevado (PINQUART, 2014). Resultados 
similares foram encontrados em uma revisão sistemática publicada em 2015, 
identificando que filhos de pais autoritativos possuíam uma alimentação mais 




indulgente estava, geralmente, ligado a um IMC/I mais alto da criança (SHOLIM et 
al., 2015). Assim, demonstra-se nos estudos acima citados que as práticas e os 
estilos parentais podem afetar indiretamente o peso da criança através da sua 
influência no comportamento e consumo alimentares (LARSEN et al., 2015).  
Desta forma, este estudo pretende avaliar se há relação do estado nutricional 
do lactente aos nove meses de idade conforme o estilo parental na alimentação. 
2 REFERENCIAL TEÓRICO 
2.1 ESTILOS PARENTAIS 
Sobre estilo parental, Darling e Steinberg (1993, p. 488) definem: 
O estilo parental é um conjunto de atitudes dos pais em relação à criança 
que são comunicadas a ela e que criam um clima emocional no qual o 
cuidado parental é expresso. Esses comportamentos incluem tanto os 
comportamentos específicos dirigidos a um objetivo, por meio dos quais os 
pais realizam seus deveres parentais (definidos como práticas parentais), 
quanto os comportamentos parentais não dirigidos a objetivos, como gestos, 
mudanças no tom de voz ou expressão espontânea de emoção. 
 
À vista disso, os estilos parentais estabelecem uma forma de perceber de que 
modo os pais interagem e influenciam no desenvolvimento de seus filhos. Duas 
dimensões individuais do comportamento dos pais definem os estilos parentais, são 
elas: exigência que se refere ao quanto de controle os pais exercem no 
comportamento da criança, o quanto exigem de maturidade e o quanto impõem de 
regras e limites, enquanto a dimensão responsividade corresponde a demonstração 
ou não de afeto, carinho, compreensão e aceitação dos pais em resposta às 
necessidades de seus filhos (BAUMRIND, 1966, 1971). 
Baumrind em 1966 identificou em suas investigações os três estilos parentais 
clássicos: autoritário, autoritativo e permissivo. Posteriormente, a pesquisa foi 
estendida por Maccoby e Martin que distinguiram o estilo parental permissivo, 
variando ao longo das duas dimensões de exigência e responsividade, e 
subdividindo em outros dois estilos parentais: o indulgente e o negligente. Portanto, 
em 1983, Maccoby e Martin descreveram os quatro estilos parentais estudados 
atualmente, são eles: estilo parental autoritativo, autoritário, indulgente e negligente 





Figura 1 – Estilos parentais propostos por Baurmind em 1966 e Maccoby 
e Martin em 1983. 
 
Fonte: Elaboração própria do autor (2021).  
 
Segundo os dois pesquisadores, o estilo parental autoritativo é caracterizado 
por um alto nível de exigência dos pais, associado a um alto nível de 
responsividade, enquanto os pais autoritários caracterizam-se por um 
comportamento de alta exigência, porém, com baixo nível de responsividade. O 
estilo parental indulgente define os pais com comportamento de baixa exigência, 
mas com alta capacidade de resposta e, por fim, os pais negligentes apresentam 
baixa exigência e baixa responsividade com os seus filhos (Figura 2) (MACCOBY; 
MARTIN, 1983). 
Figura 2 – Esquema dos estilos parentais. 
 
Fonte: Elaboração própria do autor (2021).  
O estilo parental autoritativo é considerado o ideal na interação pais-filhos e é 
constantemente associado a desfechos positivos para as crianças e adolescentes 




comportamentos violentos, comportamentos alimentares não saudáveis e inatividade 
física, melhor desempenho escolar e maior nível de otimismo e confiança (NEWMAN 
et al., 2008; CENK e DEMIR, 2016). No entanto, pais permissivos são associados a 
práticas desfavoráveis como incentivar a omissão da escovação dentária dos seus 
filhos em alguns dias da semana (QUEK et al., 2020). 
2.2 ESTILOS PARENTAIS NA ALIMENTAÇÃO 
O estilo parental reflete as características gerais comportamentais e 
emocionais dos pais e define como se dá a interação entre pais e filhos durante as 
responsabilidades parentais, que incluem a alimentação (BAUMRIND, 1966).  
Os estilos de alimentação podem ser considerados uma subcategoria dos 
estilos parentais e podem influenciar na alimentação das crianças. As duas 
dimensões que caracterizam o estilo parental geral (exigência e responsividade) 
determinam, também, como será o estilo parental na alimentação (HUGHES et al., 
2005). 
No contexto da alimentação, pais com atitudes que caracterizam o estilo 
parental autoritativo incentivam positivamente os filhos a comer, utilizam o diálogo e 
possuem uma boa interação emocional, em contraste, pais autoritários fazem da 
refeição um momento de imposições onde as preferências das crianças não são 
respeitadas e não há envolvimento afetivo. Tanto no estilo indulgente, como no 
negligente não há grandes expectativas sobre a alimentação das crianças, não há 
imposições e nem limites. No entanto, pais indulgentes mantêm uma boa interação 
emocional com seus filhos, enquanto os negligentes caracterizam-se por serem 
distantes (BLISSETT, 2011). 
O estilo parental que é elevado tanto na exigência quanto na responsividade, 
apresenta benefícios para o comportamento alimentar infantil, o estado nutricional 
da infância à adolescência (BALANTEKIN et al., 2020) e está associado 
positivamente a um maior consumo de frutas, legumes e laticínios pelas crianças de 
três a cinco anos de idade (PATRICK et al., 2005). Segundo Perez‐Escamilla et 
al. (2017), durante a introdução da alimentação complementar um estilo de 
alimentação parental mais responsivo é importante no incentivo a auto-regulação da 





Na obesidade infantil, os estilos parentais são considerados um fator 
importante a ser estudado, porque estão correlacionados com resultados que afetam 
os comportamentos alimentares e a atividade física das crianças (SOKOL; QIN; 
POTI, 2017). As investigações de Huffman et al. (2018), mostram uma associação 
positiva entre pais autoritativos e suporte emocional, apoio à autonomia e atividade 
física. 
Outro estudo teve como objetivo avaliar se a alimentação consciente, 
conhecida como “mindful eating”, poderia mediar às relações entre o estilo parental e 
os comportamentos alimentares das crianças. O estilo parental autoritativo foi 
relacionado com taxas mais altas de atitudes conscientes na alimentação. Além 
disso, os resultados sugerem uma alimentação mais saudável das crianças e menos 
comportamentos negativos relacionados à alimentação como o excesso de ingestão 
por razões emocionais ou comportamentos problemáticos durante as refeições 
(GOODMAN; ROBERTS; MUSHER-EIZENMAN, 2019). 
Assim, pode-se evidenciar que os estilos parentais relacionados a práticas de 
apoio estão mais associados a atitudes positivas das crianças em relação à 
alimentação, pois proporcionam aos filhos expor seus desejos, observam seus sinais 
e compreendem suas demandas (SILVA et al., 2016). 
O estilo parental na alimentação pode ser avaliado pelos seguintes 
questionários: Parenting Dimensions Inventory (PDI-S) é um instrumento auto 
administrado criado para avaliar os aspectos parentais gerais (apoio e controle) da 
relação pais e filhos e inclui medidas de nutrição, disciplina, organização, 
permissividade e categorias de controle (POWER, 2002; HUGHES et al., 2005); 
Child Feeding Questionnaire (CFQ), também possui a característica de ser um 
questionário auto aplicável e foi desenvolvido para avaliar aspectos do controle e a 
interação dos pais com a alimentação dos seus filhos (BIRCH et al., 2001). A partir 
do CFQ, Hughes e seus colaboradores desenvolveram o Caregiver's Feeding Styles 
Questionnaire (CFSQ) (HUGHES et al., 2005). Este questionário foi traduzido e 
validado para o uso na população brasileira por um grupo de pesquisadores 
brasileiros da Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre como 
Questionário de Estilos Parentais na Alimentação (QEPA). O QEPA é um 
instrumento autoaplicável, composto por 19 itens onde são avaliados os aspectos 
gerais de alimentação dos pais baseados nas dimensões de exigência e 




alimentação centradas nas crianças e 12 itens de estratégias de alimentação 
centradas nos pais e são medidas em escala Likert de cinco pontos (variando de 
nunca a sempre) (CAUDURO et al., 2017). Os itens centrados nas crianças 
promovem sua autonomia durante o momento da refeição (por exemplo, explicando 
sobre os alimentos, elogiando, incentivando e auxiliando a criança a comer). Já os 
itens centrados nos pais avaliam as práticas que os pais utilizam para controlar a 
alimentação dos seus filhos (por exemplo, pressão e ameaças para a criança comer, 
oferecimento de recompensas, entre outros).  
Desta forma, as quatro tipologias de estilo parental na alimentação 
(autoritativo, autoritário, indulgente e negligente) são obtidas pela combinação dos 
escores dos domínios de exigência e responsividade, obtidos por dois cálculos de 
médias, e ao final são categorizados em alta ou baixa responsividade e alta ou baixa 
exigência e a combinação das médias de cada domínio gera o resultado (CAUDURO 
et al., 2017). 
2.3 ESTADO NUTRICIONAL NA INFÂNCIA E SAÚDE AO LONGO DA VIDA 
O crescimento de uma criança não se restringe apenas ao incremento no 
peso e na altura. Podemos caracterizá-lo como um processo biológico, de 
multiplicação e aumento do tamanho celular que pode ser evidenciado no tamanho 
corporal. Esse crescimento pode ser influenciado por diversos fatores como os 
ambientais (alimentação, situação de habitação e higiene), genéticos e metabólicos 
(WHO, 1995). 
A avaliação do estado nutricional das crianças é uma etapa fundamental para 
verificar e acompanhar o crescimento, além de servir como instrumento de 
identificação de diversas disfunções nutricionais como a desnutrição, sobrepeso e 
obesidade. Nesse contexto, a avaliação nutricional tem se mostrado de extrema 
importância para o desenvolvimento de ações promotoras à saúde infantil, pois 
detecta os casos de risco garantindo uma intervenção precoce e minimização das 
consequências (ROSA et al., 2017). 
As medidas antropométricas fazem parte do exame físico que é 
compreendido pela avaliação nutricional e as principais medidas utilizadas para esse 
grupo são: peso, estatura, perímetro cefálico e circunferência abdominal (GREEN 




usado para orientar o monitoramento nutricional de crianças menores de 10 anos de 
idade e nela constam os seguintes gráficos de crescimento: perímetro cefálico para 
idade (PC/I) (de zero a 2 anos), peso para a idade (P/I) (de zero a 2 anos, de 2 a 5 
anos e de 5 a 10 anos), comprimento/estatura para a idade (C/I) (de zero a 2 anos, 
de 2 a 5 anos e de 5 a 10 anos), IMC para a idade (IMC/I) (de zero a 2 anos, de 2 a 
5 anos e de 5 a 10 anos). As tabelas apresentam os pontos de corte através de 
escores ou percentis que permitem a classificação dos marcadores avaliados 
(BRASIL, 2002).  
O Ministério da Saúde (MS) recomenda a utilização dos valores de referência 
para o acompanhamento do crescimento e do ganho de peso das curvas da OMS de 
2006 (para crianças menores de 5 anos) e 2007 (para a faixa etária dos 5 aos 19 
anos) (BRASIL, 2011). A classificação dos indicadores antropométricos para 
crianças menores de cinco anos pelo MS segue a OMS (BRASIL, 2011), conforme o 
quadro 1: 
Quadro 1 – Classificação do estado nutricional de crianças menores de cinco 




IMC para idade Peso para idade Estatura para idade 





Muito baixo peso para 
idade 
Muito baixa estatura para 
idade 
≥ Escore-z -3 e 
< Escore-z -2 
Magreza Magreza 
Baixo peso para a 
idade 
Baixa estatura para a 
idade 
≥ Escore-z -2 e 
< Escore-z -1 
Eutrofia Eutrofia 
Peso adequado para 
idade 
Estatura adequada para 
idade 
≥ Escore-z -1 e ≤ 
Escore-z +1 Risco de 
sobrepeso 
Risco de 
sobrepeso > Escore-z +1 e ≤ 
Escore-z +2 
> Escore-z +2 e ≤ 
Escore-z +3 
Sobrepeso Sobrepeso 
Peso elevado para a 
idade 
> Escore-z +3 Obesidade Obesidade 
Legenda: IMC: índice de massa corporal; IMC = peso/estatura². Fonte: adaptado de OMS (2006). 
 
Seguindo a recomendação da OMS os índices a serem utilizados para a 
avaliação do estado nutricional de crianças são: P/I: que é muito utilizado para 
avaliar um baixo ganho de peso, além disso, é adequado para o acompanhamento 
do ganho de peso e reflete a situação global da criança; P/E: que auxilia a identificar 
o emagrecimento ou o excesso de peso da criança; o IMC/I: que é utilizado em 




peso; e E/I: que é considerado o melhor indicador de crescimento da criança por 
expressar o efeito cumulativo de situações adversas sobre seu o crescimento 
(BRASIL, 2011). 
Alguns fatores como estilo de vida sedentário na infância e o alto consumo de 
alimentos ultraprocessados são preditores da obesidade infantil (BÖRNHORST, et 
al. 2015). Um estado nutricional caracterizado por sobrepeso ou obesidade na 
infância reflete em um estado nutricional prejudicado na vida adulta. As 
investigações de Faienza e seus colaboradores (2016) mostraram que o IMC 
mensurado na infância pode ser preditivo em relação ao IMC na idade adulta e, 
consequentemente, predispõe ao aumento dos riscos de morbidades e mortalidade. 
Uma revisão sistemática verificou o impacto em longo prazo do sobrepeso e 
obesidade na infância e adolescência na morbidade e mortalidade prematura na vida 
adulta. Após uma triagem realizada nos trabalhos elegíveis, foram analisados oito 
artigos que associaram o tema a mortalidade prematura na idade adulta e 11 artigos 
associaram a comorbidades cardiometabólicas da obesidade na fase adulta da vida 
(REILLY; KELLY, 2011). Sete de oito estudos americanos e europeus avaliados 
pelos autores associaram significativamente o sobrepeso e a obesidade na infância 
ao aumento do risco de mortalidade prematura quando adulto. Além disso, um total 
de onze trabalhos identificou de forma estatisticamente significativa que crianças e 
adolescentes com sobrepeso e obesidade tinham um risco aumentado de 
desenvolver doenças como diabetes mellitus e cardiopatias (REILLY; KELLY, 2011). 
Assim como a obesidade infantil, baixo peso e estatura inadequada na 
infância também estão associados a desfechos desfavoráveis na vida adulta. Um 
dos artigos da série “Lancet Series on maternal and child undernutrition” realizou 
uma revisão sistemática com base em estudos de coortes avaliando os efeitos em 
longo prazo da desnutrição na infância. Os achados mostraram que a desnutrição na 
infância possui forte associação com altura menor no adulto, menor escolaridade, 
produtividade econômica reduzida e, para as mulheres, menor peso ao nascer dos 
seus filhos. Por isso, a prevenção tanto da desnutrição como da obesidade infantil 
deve ser tratada como um investimento em longo prazo na saúde do próprio 
indivíduo e, também, de seus respectivos filhos (VICTORA et al., 2008). 
O estilo de alimentação dos pais pode promover um excesso de ingestão 
energética pelas crianças por desencadear menor regulação do apetite. 




infância é possibilitar uma mudança nas características desse ambiente para 
diminuir os riscos de obesidade ou desnutrição (CALLO et al., 2016). 
3 HIPÓTESE 
O estilo parental na alimentação está associado ao estado nutricional aos 
nove meses de idade. 
4 JUSTIFICATIVA 
 O estado nutricional na infância é um importante preditor da saúde ao longo 
da vida. Dessa forma, garantir um crescimento adequado é fundamental para evitar 
doenças crônicas não transmissíveis no adulto (ADAIR, et al., 2013) e depende de 
inúmeros fatores que envolvem o ambiente, a qualidade alimentar e o ambiente 
emocional em que a criança se desenvolve (MAZARELLO PAES; ONG; 
LAKSHMAN, 2015).  
A família e, principalmente, os pais possuem um papel importante no 
desenvolvimento do comportamento alimentar infantil, na formação dos hábitos 
alimentares, na preferência alimentar, no padrão alimentar por meio da 
disponibilidade dos alimentos em casa e, consequentemente, no peso na primeira 
infância (MALLAN et al., 2014; LIPOWSKA et al., 2018). 
Desta forma, compreender melhor como se dá a associação entre o ambiente 
emocional da relação pais e filhos e o estado nutricional do lactente pode auxiliar na 




5.1 OBJETIVO GERAL 
Avaliar a associação entre o estilo parental na alimentação e o estado 




5.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
● Descrever o estado nutricional de lactentes entre os estilos parentais na 
alimentação ao nascimento e aos nove meses de idade; 
● Analisar as variáveis sociodemográficas dos pares mães-lactentes (idade 
materna, escolaridade, renda, raça, situação conjugal, paridade e sexo do 
lactente) em relação aos diferentes estilos parentais na alimentação; 
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ANEXO A - QUESTIONÁRIO SOCIOECONÔMICO E DEMOGRÁFICO 
Nome da Clínica: 
 ________________________________________________ 
NUCLINICA___ 









__________________ (     ) casa  (     ) apartamento 
Telefone fixo: (   ) 
 ___________________________________________________________________ 
Outros telefones para contato: (     ) 
 ___________________________________________________________ 




DADOS GERAIS DA MÃE 
A2) Qual é sua data de nascimento? __ __ / __ __ / __ __ 
PNASC 
_____/___ /__ 
A3) Cor ou raça da mãe? 
 Declarada    (1) branca      (2) preta     (3) amarela     (4) parda  
(5) indígena  
 Observada   (1) branca      (2) preta     (3) amarela     (4) parda  









criança? ________ _____________ 
A4) Dessas, quantas pessoas são adultas?______ PPESSA_______
_____ 
A5) Qual a sua situação conjugal atual? 
     (1) Casada ou mora com companheiro                (3) Viúva 
     (2) Solteira, sem companheiro ou separada        (4) Divorciada 
PCONJU 
___________ 
A6) Você já engravidou antes? SE NÃO PULE PARA QUESTÃO 
A38. 




A7) Número de filhos (incluir o atual)? ______            (88) NSA PANFIL________
____ 
A8) Número de gestações? _________                     (88) NSA PANGES_______
____ 
A9) Até que ano da escola você estudou? 















A12) Qual é a profissão do pai do(a) seu(ua) filho(a)? 
 _____________ (7) Não sabe 
PAPROF 
___________ 
A13) Qual é a ocupação do pai do(a) seu(ua) filho(a)? 
 ____________  (7) Não sabe 
PAOCUP 
__________ 
A14) No mês passado, quanto ganharam as pessoas que moram 








Pessoa 1: R$ __ __ __ __ __  
por mês 
Pessoa 2: R$ __ __ __ __ __  
por mês 
Pessoa 3: R$ __ __ __ __ __  
por mês 
Pessoa 4: R$ __ __ __ __ __  
por mês 




(77) Não sabe 
Benefícios: 
Pessoa 1: R$ __ __ __ __ __  
por mês 
Pessoa 2: R$ __ __ __ __ __  
por mês 
Pessoa 3: R$ __ __ __ __ __  
por mês 
Pessoa 4: R$ __ __ __ __ __  
por mês 












ANEXO B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
Nº do projeto GPPG ou CAAE_____________________ 
 
Título do Projeto: MÉTODOS DE INTRODUÇÃO DA ALIMENTAÇÃO 
COMPLEMENTAR EM CRIANÇAS: UM ENSAIO CLÍNICO RANDOMIZADO 
Você e a criança pela qual você é responsável, estão sendo convidados a participar 
de uma pesquisa cujo objetivo é avaliar e comparar 3 diferentes formas de iniciar a 
alimentação infantil aos 6 meses de idade. Esta pesquisa está sendo realizada pelo 
Serviço de Pediatria do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA).   
Se você concordar com a participação na pesquisa, os procedimentos envolvidos 
são os seguintes: 
1º) quando a criança estiver entre 4-6 meses de idade vocês irão a uma Clínica de 
Nutrição, em datas e horários pré-agendados, e receberão orientações sobre a 
introdução da alimentação complementar da criança com profissionais médicos, 
nutricionistas e fonoaudiólogos. Também participarão de uma oficina de preparação 
dos alimentos numa cozinha especializada. Neste mesmo dia você responderá 
perguntas sobre a criança (alimentação e aleitamento materno) e sobre você 
(alimentação, escolaridade, renda familiar, dados do parto, objetos que tem em 
casa). Também serão coletados dados de peso, altura ou comprimento e medidas 
corporais da criança e de você. 
2º) quando a criança estiver com 7, 9 e 12 meses de idade você receberá um 
telefonema com perguntas sobre a alimentação dela. 
3º) quando a criança estiver com 9 meses de idade vocês receberão uma visita na 
sua casa para reforçar as orientações sobre a alimentação. Também serão 
coletados dados de peso, altura ou comprimento e medidas corporais da criança. 
4º) quando a criança estiver com 12 meses de idade serão coletados dados 
antropométricos de peso, altura ou comprimento e medidas corporais da criança e 
de você. Também haverá a coleta de 6 milímetros de sangue (menos que 1 colher 
de sopa) da criança para avaliar se ela está com anemia por falta de ferro. Tudo isso 
ocorrerá no Centro de Pesquisas Clínicas do Hospital de Clínicas de Porto Alegre, 




  Em qualquer momento poderá fazer contato com a equipe do estudo com a 
finalidade de sanar qualquer dúvida que tiver em relação à alimentação. 
Os possíveis riscos ou desconfortos decorrentes da participação na pesquisa são 
mínimos tanto para a criança quanto para você. Nas entrevistas você poderá se 
sentir constrangido em responder algumas perguntas. Nas medidas do corpo poderá 
haver um leve desconforto, tanto para você quanto para a criança. A coleta de 
sangue da criança poderá causar leve sensação de dor e desconforto no local, com 
presença ou não de mancha roxa (hematoma) que deverá desaparecer em alguns 
dias. Todos esses desconfortos serão minimizados pela execução por profissionais 
experientes. 
Os possíveis benefícios decorrentes da participação na pesquisa são as orientações 
médicas, nutricionais e fonoaudiológicas sobre as práticas de introdução alimentar e 
o acompanhamento nos meses seguintes do processo de alimentação que você e a 
criança receberão. Além disso, a coleta de sangue permitirá o diagnóstico de uma 
possível anemia por falta de ferro no sangue. A sua participação também contribuirá 
para o aumento do conhecimento sobre o assunto estudado e poderá beneficiar 
futuras crianças, além do(a) seu(ua) filho(a). 
A participação na pesquisa é totalmente voluntária, ou seja, não é obrigatória. Caso 
você decida não autorizar a participação, ou ainda, retirar a autorização após a 
assinatura desse Termo, não haverá nenhum prejuízo ao atendimento que o 
participante da pesquisa recebe ou possa vir a receber na instituição.  
Não está previsto nenhum tipo de pagamento pela participação na pesquisa e não 
haverá nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos, porém, poderá 
haver ressarcimento por despesas decorrentes da participação (ex.: despesas de 
transporte e alimentação), cujos custos serão absorvidos pelo orçamento da 
pesquisa.  
Caso ocorra alguma intercorrência ou dano, resultante da pesquisa, o participante 
receberá todo o atendimento necessário, sem nenhum custo pessoal.  
Os dados coletados durante a pesquisa serão sempre tratados confidencialmente. 
Os resultados serão apresentados de forma conjunta, sem a identificação dos 
participantes, ou seja, os nomes não aparecerão na publicação dos resultados.  
Caso você tenha dúvidas, poderá entrar em contato com o pesquisador responsável 
Prof. Leandro Meirelles Nunes ou com a pesquisadora Profa. Juliana Rombaldi 




Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640, ou no 2º 
andar do HCPA, sala 2227, de segunda à sexta, das 8h às 17h. 
 
Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e seu 
responsável e outra para os pesquisadores.  
 
____________________________________   
Nome da criança:  
____________________________________ 
Nome do participante (responsável pela criança)  
____________________________________          
Assinatura 
____________________________________ 
Nome do pesquisador que aplicou o Termo   
____________________________________          
Assinatura 
 



















ANEXO C – QUESTIONÁRIO DE ESTILOS PARENTAIS NA ALIMENTAÇÃO 
(QEPA) 
Essas perguntas lidam com 
suas interações com sua 
criança pré-escolar durante a 
refeição do jantar. Circule a 
melhor resposta que descreva 
com que frequência essas 
coisas acontecem. 
Se você não tiver certeza, faça 
o seu melhor palpite. 
Quantas vezes durante a 
refeição você... 





Usa de força física com a 
criança para que ela coma (por 
exemplo, fazendo com que a 
criança fique na cadeira para 
comer). 
     
Promete algo à criança, que 
não seja comida, como 
recompensa por comer (por 
exemplo, "se você comer o 
feijão, podemos jogar bola 
depois do almoço"). 
     
Incentiva a criança a comer, 
“enfeitando” a comida para 
torná-la mais interessante (por 
exemplo, fazendo 
figuras/desenhos com os 
legumes ou verduras). 
     
Faz perguntas para a criança 
sobre a comida, durante a 
refeição (por exemplo, pergunta 
à criança se a comida está 
gostosa). 
     
Pede à criança para comer, 
pelo menos, um pouco de 
comida do seu prato. 
     
Explica os benefícios da comida 
para que a criança coma (por 
exemplo, “o leite é bom para a 
sua saúde porque ele vai fazer 
você ficar forte”.). 
     
Diz algo à criança que 
demonstre sua desaprovação 
pelo fato dela não ter comido a 
refeição. 
     




que ela quer comer na refeição, 
entre os alimentos que já estão 
servidos. 
Elogia a criança quando ela 
come (por exemplo, “Que 
menino (a) legal! Você está 
comendo o seu feijão!”). 
     
Sugere que a criança coma, 
dizendo, por exemplo, “a 
comida está esfriando”. 
     
Apressa a criança no momento 
da refeição (por exemplo, fala 
para a criança: “Vamos mais 
rápido, coma logo sua comida”). 
     
Diz para a criança que irá tirar 
alguma coisa dela, se ela não 
comer a comida (por exemplo, 
“Se você não comer a comida 
não vai brincar depois do 
jantar”). 
     
Diz para a criança para comer 
alguns dos alimentos que está 
no prato (por exemplo, “Coma o 
macarrão”). 
     
Avisa a criança que vai tirar 
dela algum alimento se ela não 
comer a refeição (por exemplo, 
“Se você não comer, você não 
vai ganhar a sobremesa”). 
     
Diz alguma coisa positiva sobre 
a comida que a criança está 
comendo, durante a refeição 
(por exemplo, “Como está 
gostoso o arroz”). 
     
Dá comida na boca da criança 
para que ela coma a refeição. 
     
Ajuda a criança a comer 
durante a refeição (por 
exemplo, cortando os alimentos 
em  pedaços menores). 
     
Incentiva criança a comer 
usando outros alimentos como 
recompensa (por exemplo, se 
você comer, você vai ganhar a 
sobremesa). 
     
Implora para que a criança 
coma a refeição. 
     
 
 
